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Objetivo: Determinar el impacto clı´nico del cepillado dental en la salud bucodental.
Disen˜o: Estudio de prevalencia.
Emplazamiento: Centro de Salud Fontin˜as (Santiago de Compostela).
Participantes: Se estudiaron 281 nin˜os de 5–14 an˜os.
Mediciones principales: Exploracio´n odontolo´gica segu´n la metodologı´a de la OMS. Se
determina la frecuencia de cepillado dental, ingesta de dulces y prevalencia de caries.
Ana´lisis mediante regresio´n logı´stica y estimacio´n de relevancia clı´nica con el ca´lculo de la
diferencia relativa de prevalencias (DRP) y el nu´mero necesario de pacientes por tratar
(NNT) para prevenir un episodio.
Resultados: Los nin˜os que no se cepillan nunca los dientes tienen un 40% (intervalo de
conﬁanza [IC] del 95%: 24,3–57,8) de cariados temporales y los que lo hacen varias veces al
dı´a tienen un 15,3% (IC del 95%: 9,4–23,7). Al ajustar por edad, ingesta de dulces, cepillado
dental y visita al dentista, se observa una asociacio´n entre no cepillado dental y caries en
la denticio´n temporal (odds ratio: 2,3; IC del 95%: 1,05–5,3) y deﬁnitiva (odds ratio: 3.9; IC
del 95%: 1,4–10,3).
La DRP es del 62% (IC del 95%: 30–79), es decir, la prevalencia de caries es un 62% menor en
nin˜os que se cepillan varias veces al dı´a en relacio´n con los que no lo hacen nunca. El NNT
es de 4 (IC del 95%: 2,4–14), es decir, por cada 4 nin˜os que se cepillan varias veces al dı´a
hay un caso menos de caries en comparacio´n con los que no se cepillan nunca. El efecto de
la intervencio´n disminuye al bajar la frecuencia de cepillado. El mismo efecto se observa
en cariados deﬁnitivos (DRP ¼ 55% [IC del 95%: 16–76]; NNT ¼ 5 [IC del 95%: 2,8–53,3]).
Conclusiones: El cepillado dental se asocia a la salud bucodental, con un gran impacto
clı´nico. El efecto positivo del cepillado dental fue superior al de una dieta correcta.
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los derechos reservados.
ernandez@sergas.es (S. Pita-Ferna´ndez).
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Aim: To determine the impact and clinical relevance of tooth brushing on oral health.
Design: Prevalence study.
Location: Fontin˜as Health Centre. (Santiago de Compostela, Spain). Prevalence study
(n ¼ 281 children aged 5–14 years.
Odontological examination according to WHO methodology, to determine the frequency of
tooth brushing, frequency of sweet consumption and their impact on the prevalence of
caries.
Statistical analysis: Logistic regression and estimation of the relative prevalence
difference (RPD) and the Number Needed to Treat in order to prevent one additional
bad outcome (NNT).
Results: The children who never brush their teeth have a 40% (95% CI: 24.3%–57.8%) of
early caries, while those who brush their teeth several times a day have 15.3% (95% CI:
9.4%–23.7%). An association between not brushing the teeth and caries in primary teeth
(OR=2.3; 95% CI:1.05–5.3) was observed after adjusting for age, sweet consumption and
visits to the dentist. The same occurred with ﬁnal teeth (OR ¼ 3.9; 95% CI:1.4–10.3).
The RPD was 62%(95% CI: 30%–79%), meaning that prevalence of caries is 62% lower in
children who brush their teeth several times a day as compared to those who never brush
their teeth. The NNT is 4 (95% CI: 2.4–14), so for every 4 children who brush their teeth
several times a day, there is one less case of caries, compared to those who never brush
their teeth. There is a dose-response relationship between prevalence of caries and
brushing frequency. The same effect was observed with deﬁnitive caries: RPD ¼ 55%
(95% CI:16%–76%), NNT ¼ 5 (95% CI:2.8–53.3).
Conclusions: Tooth brushing is related to oral health, with a major clinical impact. The
positive effect of tooth brushing was superior to that of a correct diet.
& 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. All rights reserved.Introduccio´n
La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia con
importantes repercusiones en la salud y en la economı´a1,2.
El inicio de caries en la infancia puede prevenirse3. A pesar
de su descenso en los u´ltimos an˜os, sigue siendo un
importante problema de salud.
Los factores de riesgo asociados a la caries se identiﬁca-
ron en diferentes publicaciones3,4. Los determinantes de la
salud bucodental se relacionan con factores gene´ticos,
biolo´gicos, sociales, de actitudes personales y de cuidados
me´dicos4.
Las actividades preventivas, el diagno´stico precoz y su
tratamiento terape´utico son los medios de los que dispo-
nemos para su control. Los profesionales sanitarios son
responsables, en parte, de las actividades que deben
desarrollarse para disminuir la magnitud del problema.
Algunas publicaciones5,6 sen˜alan co´mo la formacio´n de los
pediatras es insuﬁciente en este a´mbito y recomiendan su
consideracio´n para promover actividades para mejorarla. En
Espan˜a no existen estudios al respecto pero, al considerar
que en la formacio´n pedia´trica no se incluye la Odontologı´a,
cabrı´a pensar en un de´ﬁcit formativo similar.
Asimismo, los diferentes estudios clı´nicos y epidemiolo´gi-
cos que identiﬁcaron los factores de riesgo asociados a la
salud oral presentan, en ocasiones, los resultados en
te´rminos no del todo claros o que por lo menos permitan
medir el impacto clı´nico y la relevancia clı´nica de la forma
ma´s comprensible posible7–9.Con el objetivo de determinar desde el a´mbito de la
atencio´n primaria el impacto clı´nico de variables asociadas a
su prevencio´n, se realiza este estudio.
Material y me´todos
Disen˜o y a´mbito de estudio
Se realizo´ un estudio observacional de prevalencia en las
consultas de Pediatrı´a y de Odontologı´a del Centro de Salud
de Fontin˜as (Santiago de Compostela, Servicio Galego de
Sau´de) durante el an˜o 2007.
Participantes
El nu´mero de nin˜os menores de 15 an˜os asignados al cupo de
pacientes objeto de este estudio fue de 1.121.
Durante el perı´odo de estudio se seleccionaron de forma
consecutiva los nin˜os que acudieron a una de las consultas
de pediatrı´a, de edad comprendida entre 5 y 14 an˜os, y con
consentimiento informado de los padres o tutores legales
para participar en el estudio. Se excluyeron nin˜os que no se
encontraran en esta franja de edad y aque´llos cuyos padres
no aceptaran participar en el estudio.
Se estudio´ a 281 nin˜os, lo que permitio´ estimar los
para´metros de intere´s con una seguridad del 95% (a ¼ 0,05)
y una precisio´n del7 6%; se estimo´ un 20% de pe´rdidas de
informacio´n.
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De cada nin˜o se registro´ la edad, el sexo y la fecha de
exploracio´n. Dos odonto´logas especı´ﬁcamente adiestradas
para este trabajo realizaron la exploracio´n bucodental con
el objetivo de minimizar los sesgos de informacio´n e
incrementar la concordancia de los hallazgos. Para esta
exploracio´n se siguio´ el modelo de la OMS10, que estima el
estado de salud oral y necesidades de tratamiento teniendo
en cuenta la edad de los pacientes. Adema´s se estimo´
mediante un cuestionario estructurado la frecuencia de
cepillado y de ingesta de dulces.
Para el diagno´stico de caries se siguio´ el criterio de la
OMS. El nu´mero de caries se considero´ por pieza dental
afectada y no por superﬁcies afectadas10. Se calcularon los
ı´ndices CAO, co y Signiﬁcant Caries (SiC)11. El ı´ndice CAO se
construye mediante la suma de dientes cariados (C),
ausentes por caries (A) y obturados (O). Este ı´ndice se
reﬁere a la denticio´n permanente. En su variante para la
denticio´n temporal, se expresa en letras minu´sculas (co) y se
suprime el componente )a* a causa de la diﬁcultad de
determinar si la ausencia se debe a caries o a exfoliacio´n
natural. El ı´ndice SiC11 es la media del ı´ndice CAO del tercio
que presenta los ı´ndices de caries ma´s elevados. Se utiliza
como complemento del ı´ndice CAO.Ana´lisis estadı´stico
Se realizo´ un estudio descriptivo de las variables incluidas en
el estudio. Las variables cuantitativas se expresaron como
media7desviacio´n tı´pica. Las variables cualitativas se
expresaron como valor absoluto y porcentaje, con la
estimacio´n de su intervalo de conﬁanza (IC) del 95%. Para
la comparacio´n de medias se utilizo´ el test de la t de Student
o el test de Mann-Whitney segu´n procediera, previa
determinacio´n de normalidad con el test de Kolgomorov
Smirnov. La comparacio´n mu´ltiple de medias se realizo´ por
medio del ANOVA o el test de Kruskal-Wallis. La asociacio´n
de variables cualitativas entre sı´ se estimo´ por medio del
estadı´stico Chi cuadrado. Para ajustar por diferentes
covariables a la vez hemos realizado modelos de regresio´n
logı´stica.
Para estimar la relevancia clı´nica de los episodios de
intere´s se han calculado: la odds ratio (OR), la razo´n de
prevalencias, la diferencia de prevalencias (DP), la diferen-
cia relativa de prevalencias (DRP) y el nu´mero necesario de
pacientes por tratar (NNT) para evitar un episodio9.
Asimismo, se calcularon la fraccio´n etiolo´gica y la fraccio´n
atribuible poblacional8. La fraccio´n etiolo´gica calcula el
porcentaje de la enfermedad (caries) entre los expuestos (a
no cepillarse) que se debe al hecho de estar expuesto (se
comparan los que nunca se cepillan los dientes con los que lo
hacen varias veces al dı´a). La fraccio´n atribuible poblacional
calcula el porcentaje en que disminuirı´a la incidencia de la
enfermedad en la poblacio´n si eliminamos el factor de riesgo
(no cepillar los dientes).
El ana´lisis estadı´stico se realizo´ con el programa
estadı´stico SPSS 15.0 para Windows en la Unidad de
Epidemiologı´a Clı´nica y Bioestadı´stica del Complexo Hospi-
talario Universitario de A Corun˜a.Niños de la consulta
de pediatría
(centro de salud de
Fontiñas. Santiago)
n = 1.121
Niños estudiados
281 (α = 0,05) y
precisión de ± 6%)
Exploración bucodental
(según metodología de la OMS)
por odontólogos
Frecuencia de cepillado
dental e ingesta de dulces
Niños que acuden a consulta
de edad comprendida
entre 5 y 14 años
Consentimiento informado de
los padres o tutores legales
Esquema general del estudio: Estudio de prevalencia en
nin˜os de 5 a 14 an˜os de un centro de salud.Resultados
La prevalencia de caries en la denticio´n temporal es del
29,2% (IC del 95%: 22,4–37,0) a la edad de 6 an˜os y del 11,1%
(IC del 95%: 5,5–20,5) a los 12 an˜os. En la denticio´n
deﬁnitiva, la prevalencia de caries a estas edades es
del 10,6% (IC del 95%: 6,4–16,6) y del 43,2% (IC del 95%:
32,4–54,7), respectivamente (tabla 1).
Las diferencias entre la presencia o no de caries temporal
y deﬁnitiva y las diferentes variables se muestran en la tabla
1. La edad, la ingesta de dulces y la frecuencia de cepillado
se asocian signiﬁcativamente a la presencia de cariados
temporales o deﬁnitivos. A mayor frecuencia de ingesta de
dulces se observa mayor prevalencia de caries, tanto en la
denticio´n temporal como en la deﬁnitiva. La prevalencia de
caries en la denticio´n temporal va desde un 18,1% en los
nin˜os que no ingieren dulces hasta un 50,0% en aquellos que
lo hacen 3 veces al dı´a. El mismo feno´meno se observa en los
cariados deﬁnitivos, cuya prevalencia va desde un 12,4% en
los nin˜os que no ingieren dulces hasta un 50,0% en los que lo
hacen 3 veces al dı´a.
A su vez, se observa co´mo a mayor frecuencia de
cepillado menor es la prevalencia de caries. El 40% de los
nin˜os que no se cepillan nunca los dientes presenta caries en
la denticio´n temporal, si se cepillan una vez al dı´a el
porcentaje se reduce a un 23,1% y si se cepillan varias veces
al dı´a el porcentaje desciende a un 15,3%. El mismo
feno´meno se observa en la denticio´n deﬁnitiva. En los que
no se cepillan nunca los dientes, la prevalencia de cariados
deﬁnitivos es del 34,3% y en los que lo hacen varias veces al
dı´a desciende al 15,3%, este porcentaje coincide con el de
cariados temporales.
No se encontro´ asociacio´n entre la presencia de cariados
temporales o deﬁnitivos y el sexo y los colutorios de
ﬂu´or. La frecuencia de visitas al dentista no se asocio´
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Tabla 1 Asociacio´n entre diferentes variables y la presencia o no de cariados temporales y cariados deﬁnitivos
Cariados temporales Cariados deﬁnitivos
Sı´ No p Sı´ No p
Edad 0,007 o0,001
5 an˜os 7 (24,1%) 22 (75,9%) 0 (0%) 20 (100%)
6–11 an˜os 47 (29,2%) 114 (70,8%) 17 (10,6%) 144 (89,4%)
Z12 an˜os 9 (11,1%) 72 (88,9%) 35 (43,2%) 46 (56,8%)
Sexo 0,062 0,705
Nin˜o 43 (27,7%) 112 (72,3%) 28 (18,1%) 127 (81,9%)
Nin˜a 23 (18,3%) 103 (81,7%) 25 (19,8%) 101 (80,2%)
Ingesta de dulces 0,110 0,037
Sı´ 46 (26,4%) 128 (73,6%) 39 (22,4%) 135 (77,6%)
No 19 (18,1%) 86 (81,9%) 13 (12,4%) 92 (87,6%)
Ingesta de dulces 0,024 o0,001
Nunca 19 (18,1%) 86 (81,9%) 13 (12,4%) 92 (87,6%)
Una vez al dı´a 28 (22,4%) 97 (77,6%) 20 (16,0%) 105 (84,0%)
2 veces al dı´a 9 (29,0%) 22 (71,0%) 10 (32,3%) 21 (67,7%)
3 veces al dı´a 9 (50,0%) 9 (50,0%) 9 (50,0%) 9 (50,0%)
Frecuencia de cepillado 0,011 0,016
Nunca 14 (40,0%) 21 (60,0%) 12 (34,3%) 23 (65,7%)
Una vez a la semana 14 (31,8%) 30 (68,2%) 12 (27,3%) 32 (72,7%)
Una vez al dı´a 21 (23,1%) 70 (76,9%) 12 (13,2%) 79 (86,8%)
Varias veces al dı´a 17 (15,3%) 94 (84,7%) 17 (15,3%) 94 (84,7%)
Uso de colutorios de ﬂu´or 0,795 0,710
No 42 (22,5%) 145 (77,5%) 39 (20,9%) 148 (79,1%)
Uso semanal 15 (25,9%) 43 (74,1%) 10 (17,2%) 48 (82,8%)
Uso diario 7 (26,9%) 19 (73,1%) 4 (15,4%) 22 (84,6%)
Visita al dentista alguna vez 0,281 0,044
Nunca fue al dentista 19 (28,4%) 48 (71,6%) 7 (10,4%) 60 (89,6%)
Fue alguna vez 47 (22,0%) 167 (78,0%) 46 (21,5%) 168 (78,5%)
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En cuanto a los cariados deﬁnitivos, la prevalencia de caries
es signiﬁcativamente mayor en aquellos nin˜os que hace ma´s
de un an˜o que no acuden al dentista (45,3%) con respecto a
los que fueron en el u´ltimo an˜o (13,6%) o los que nunca lo
visitaron (10,6%).
Al introducir en el ana´lisis de regresio´n logı´stica aquellas
variables que en el ana´lisis univariante resultaron estadı´sti-
camente signiﬁcativas, observamos que, tanto en los
cariados temporales como en los deﬁnitivos, las variables
con un efecto independiente para predecir la presencia de
caries son la edad y el cepillado (tabla 2). En la denticio´n
temporal, el hecho de no cepillarse los dientes se asocia a
una mayor presencia de caries (OR ¼ 2,4) tras tener en
cuenta la edad y el ingerir o no dulces. La misma tendencia
se observa en la denticio´n deﬁnitiva (OR ¼ 3,9). En ambos
casos, la ingesta de dulces no se asocia de forma signiﬁcativa
a una mayor presencia de caries si se tiene en consideracio´n
el cepillado dental.
La relevancia clı´nica de la asociacio´n entre la frecuencia
de cepillado y la prevalencia de caries en la denticio´n
temporal y deﬁnitiva se muestra en la tabla 3. En ladenticio´n temporal observamos que la DRP entre los que no
se cepillan nunca y los que lo hacen varias veces al dı´a es del
62%, lo que signiﬁca que la prevalencia de caries es un 62%
mayor en el grupo de nin˜os que nunca se cepillan los dientes
con respecto a aquellos que se los cepillan varias veces al
dı´a. La DP entre los que no se cepillan nunca y los que lo
hacen varias veces al dı´a es de 0,24, lo que signiﬁca que de
cada 100 nin˜os que no se cepillan nunca hay 24 casos ma´s
con caries que en 100 nin˜os que se cepillan varias veces al
dı´a. El NNT para reducir un caso de caries es de 4.
En la denticio´n deﬁnitiva tambie´n se observa la elevada
relevancia clı´nica del cepillado dental en relacio´n con los
que no se cepillan nunca. El NNT llega a ser de 5 cuando
comparamos a los que no se cepillan los dientes con los que
lo hacen varias veces al dı´a.
Tanto en el impacto clı´nico entre la frecuencia de
cepillado dental como en la presencia de caries temporales
o deﬁnitivas se observa un efecto dosis-respuesta: a mayor
frecuencia de cepillado, menor prevalencia de caries; este
impacto se observa en los valores de la DRP, la DP y el NNT.
La fraccio´n etiolo´gica de los cariados temporales, cuando
comparamos la frecuencia de caries en los que no se cepillan
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Tabla 2 Modelo de regresio´n logı´stica para predecir la presencia de cariados temporales y cariados deﬁnitivos ajustado por
edad, ingesta o no de dulces, cepillado dental y el haber acudido alguna vez al dentista o no
Denticio´n temporal
Coeﬁciente de regresio´n Error esta´ndar p OR IC del 95%
Edad 0,130 0,061 0,032 0,878 0,780 0,989
Ingesta de dulces 0,473 0,323 0,143 1,605 0,852 3,025
No cepillado dental 0,862 0,416 0,038 2,367 1,047 5,350
Acudir al dentista 0,300 0,392 0,444 1,351 0,626 2,914
Constante 0,749 0,499 0,133
Denticio´n deﬁnitiva
Edad 0,459 0,081 0,000 1,583 1,352 1,853
Ingesta de dulces 0,633 0,403 0,116 1,883 0,855 4,147
No cepillado dental 1,351 0,502 0,007 3,863 1,444 10,338
Acudir al dentista 0,297 0,569 0,602 0,743 0,243 2,268
Constante 6,353 0,913 o0,001
IC: intervalo de conﬁanza; OR: odds ratio.
Tabla 3 Relevancia clı´nica para medir el impacto de la frecuencia del cepillado en comparacio´n con los que no se cepillan
nunca en la denticio´n temporal y deﬁnitiva
Frecuencia del cepillado
Nunca Varias veces al dı´a Una vez al dı´a Una vez a la semana
Cariados temporales 40,0% 15,3% 23,1% 31,8%
OR 0,27 (0,12–0,64) 0,45 (0,20; 1,04) 0,69 (0,28; 1,77)
RP 0,38 (0,21–0,70) 0,58 (0,33-1,00) 0,79 (0,44-1,44)
DP 0,24 (0,07–0,72) 0,17 (-0,01; 0,35) 0,08 (0,13; 0,29)
DRP 62% (30–79) 42% (0; 67) 21% (44; 56)
NNT 4 (2,4–14,0) 6 (2,8; inﬁnito) 12 (3,3–inﬁnito)
Cariados deﬁnitivos 34,3% 15,3% 13,2% 27,3%
OR 0,35 (0,15; 0,83) 0,29 (0,12; 0,73) 0,73 ( 0,27; 1,88)
RP 0,45 (0,24–0,84) 0,38 (0,19–0,77) 0,79 (0,41–1,55)
DP 0,18 ( 0,02; 0,36) 0,20 (0,04; 0,38) 0,07 (0,13; 0,28)
DRP 55% (16–76) 61% (23–81) 20% (55; 59)
NNT 5 (2,8–53,3) 5 (2,6–25,6) 15 (3,6–inﬁnito)
Los valores se expresan junto con su IC del 95%.DP: diferencia de prevalencias; DRP: diferencia relativa de prevalencias; IC: intervalo
de conﬁanza del 95%; NNT: nu´mero necesario de pacientes por tratar; OR: odds ratio; RP: razo´n de prevalencias.
S. Pita-Ferna´ndez et al376nunca (0,40) y los que lo hacen varias veces al dı´a (0,153), es
del 61,75%. Esto signiﬁca que el 61,75% de las caries
temporales entre los que no se cepillan nunca, se debe al
hecho de no cepillarse los dientes. En los cariados deﬁnitivos
es del 55,40%.
La fraccio´n atribuible poblacional para los cariados
temporales es del 34,9%. Esto signiﬁca que si logra´semos
que todos los nin˜os se cepillasen los dientes, disminuirı´amos
la prevalencia del problema (caries) en un 34,9%. La
fraccio´n atribuible poblacional para los cariados deﬁnitivos
es del 19,1%.
El ı´ndice co a la edad de 6 an˜os es de 1,06 y se incrementa
progresivamente hasta la edad de 8 an˜os, a partir de esta
desciende. El ı´ndice CAO aumenta progresivamente a partirde los 8 an˜os, y a los 12 an˜os es de 1,21. El ı´ndice SiC es de
3,097 1,51, con un rango de 2 a 6.
El 32,3% de los nin˜os de este estudio se cepilla los dientes
una vez al dı´a y el 39,7% de los nin˜os se cepilla varias veces
al dı´a.Discusio´n
La prevalencia de caries en la denticio´n temporal y
deﬁnitiva por grupos de edad es consistente con lo publicado
en la literatura me´dica. En este estudio a los 6 an˜os esta´
libre de caries el 70,8% de los nin˜os, y a los 12 an˜os de edad
esta´ libre de caries el 56,8%. Al revisar la literatura me´dica a
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Tabla 4 I´ndice co y porcentaje de nin˜os libres de caries en la denticio´n temporal por comunidades auto´nomas y en
Espan˜a
An˜o Autor A´mbito Edad (an˜os) n I´ndice co % libre de caries
1997 Cuenca et al12 Catalun˜a 6 857 0,82 70,2
1998 Go´mez Santos et al13 Canarias 7 1.073 1,14 61,64
1998 Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco14 Paı´s Vasco 7 953 0,99 70
1999 Consejerı´a de Sanidad15 Castilla-Leo´n 6 1.138 0,92 68,71
2000 Tapias et al16 Madrid 6 953 1,9 43,8
2000 Esteban Gallego17 Madrid 6 550 1,7 58
2001 Direccio´n General de Salud Pu´blica18 Andalucı´a 7 973 1,37 58,7
2001 Direccio´n General de Salud Pu´blica19 Extremadura 5–6 432 1,3 64,1
2002 Corte´s et al20 Navarra 6 383 1,28 64,6
2004 Abad21 Arago´n 6 10.348 0,61 77,2
2004 Llodra et al22 Castilla La Mancha 7 846 1,65 57
2004 Almerich et al23 Valencia 6 509 1,08 67,8
2005 Direccio´n Xeral Sau´de Pu´blica24 Galicia 6 1.226 1,0 71,4
2005 Bravo et al25 Nacional 5–6 540 1,23 63,7
I´ndice co: ı´ndice CAO (suma de dientes cariados [C], ausentes por caries [A] y obturados [O]) para la denticio´n temporal (se suprime el
componente A).
Tabla 5 I´ndice CAO y porcentaje de nin˜os libres de caries en la denticio´n deﬁnitiva por comunidades auto´nomas y en Espan˜a
An˜o Autor A´mbito Edad (an˜os) n I´ndice CAO % libre de caries
1997 Cuenca et al12 Catalun˜a 12 909 0,9 53,4
1998 Go´mez Santos et al13 Canarias 12 1.083 1,21 55,08
1998 Departamento de Sanidad. Gobierno Vasco14 Paı´s Vasco 12 969 1,10 57,2
1999 Consejerı´a de Sanidad15 Castilla-Leo´n 12 1142 1,05 72,69
2000 Esteban Gallego17 Madrid 12 68 2,32 35,3
2001 Direccio´n General de Salud Pu´blica18 Andalucı´a 12 922 1,38 50,4
2002 Corte´s et al20 Navarra 11–12 392 0,75 67
2004 Abad21 Arago´n 12 10.599 0,65 68,8
2004 Llodra et al22 Castilla La Mancha 12 865 1,09 59,2
2004 Almerich et al23 Valencia 12 478 1,07 57,5
2005 Direccio´n Xeral Sau´de Pu´blica24 Galicia 12 1.313 1,0 47,3
2005 Bravo et al25 Nacional 12 540 1,33 52,8
I´ndice CAO: suma de dientes cariados (C), ausentes por caries (A) y obturados (O).
Relevancia clı´nica del cepillado dental y su relacio´n con la caries 377nivel nacional (tablas 4 y 5) observamos que el porcentaje
de nin˜os libres de caries en la denticio´n temporal oscila
entre el 43,8 y el 77,2%, y para la denticio´n deﬁnitiva oscila
entre el 35,3 y el 72,69%, lo que muestra que nuestros datos
esta´n dentro del rango observado. En estudios realizados a
nivel de la comunidad auto´noma de Galicia24, el porcentaje
libre de caries a los 6 an˜os es del 71,4%, muy similar a
nuestro resultado. Lo mismo sucede a los 12 an˜os de edad.
La comunidad auto´noma con mayores porcentajes de
nin˜os libres de caries en la denticio´n temporal (77,2%)
corresponde a Arago´n21 en el an˜o 2004, y en la denticio´n
deﬁnitiva (72,7%) corresponde a Castilla-Leo´n15 en el an˜o
1999. Los valores ma´s bajos, tanto en la denticio´n temporal
(43,85%) como en la denticio´n deﬁnitiva (35,3%), corres-
ponden a Madrid16,17 en el an˜o 2000 (tablas 5 y 6).
La media del ı´ndice co a la edad de 6 an˜os es de 1,05 y la
del ı´ndice CAO a los 12 an˜os es de 1,21. Estos resultados son
similares a los encontrados a nivel nacional (ı´ndice co de
1,23 e ı´ndice CAO de 1,33) en el an˜o 200525. El ı´ndice SiC en
nuestro estudio es de 3,09. En la Comunidad Valenciana enel an˜o 200423 es de 2,94 y a nivel nacional en el an˜o 2005 es
de 3,5225.
El 32,3% de los nin˜os de este estudio se cepilla los dientes
una vez al dı´a y el 39,7% varias veces al dı´a, datos consistentes
con lo publicado a nivel nacional (tabla 6)13,15,25–29, que
oscilan entre el 24,6 y el 53,8% y entre el 41,9 y 61,6% en los
que se cepillan ma´s de un vez al dı´a.
El efecto protector del cepillado para prevenir la caries es
evidente (tabla 3) y la asociacio´n entre ingesta de dulces y
caries son consistentes en la literatura me´dica12,20,22,23.
El modelo de regresio´n logı´stica ajustado por edad,
ingesta de dulces, cepillado dental y acudir o no al dentista,
para ambas denticiones, muestra la importante asociacio´n
entre el hecho de cepillarse los dientes y la ausencia de
caries, independientemente de la ingesta de dulces. Estos
hallazgos son consistentes con lo publicado30, donde se
muestra tambie´n que el efecto positivo de la higiene oral
fue superior al de una dieta correcta.
La relevancia clı´nica medida segu´n la metodologı´a
recomendada9 muestra el gran impacto clı´nico que tiene
ARTICLE IN PRESS
Tabla 6 Ha´bitos de cepillado dental en escolares espan˜oles
An˜o A´mbito Edad (an˜os) n Cepillado diario Solo una vez Ma´s de una vez
1997 Navarra26 12  79% 39,5% 39,5%
1997 Navarra26 14  77,3% 46,4% 30,9%
1997 Castilla y Leo´n27 14 19.803 96,4% 34,8% 61,6%
1998 Canarias13 12 1.063 90,5% 39,2% 51,3%
1999 Castilla y Leo´n15 12  89% 35,6% 53,5%
1999 Castilla y Leo´n15 14  93,4% 36,3% 57,1%
1999 Vitoria-Gasteiz28 13–20 1.292 95,7% 53,8% 41,9%
2000 Galicia29 12 1.117 83,1%
2002 Navarra26 12 392 85,7% 36,3% 49,4%
2002 Navarra26 14 412 79,6% 26,6% 53%
2005 Espan˜a25 12 540 83,1% 30,0% 53,1%
2005 Espan˜a25 15 540 84,8% 24,6% 60,2%
Nin˜os que se cepillan todos los dı´as independientemente de la frecuencia.
S. Pita-Ferna´ndez et al378el cepillado dental. Por cada 6 nin˜os que se cepillan una vez
al dı´a hay un caso menos de caries en la denticio´n temporal
que en aquellos que no se cepillan nunca, y por cada 5 nin˜os
que se cepillan una vez al dı´a hay un caso menos de caries en
la denticio´n deﬁnitiva que en aquellos que no se cepillen
nunca. Los valores de la fraccio´n etiolo´gica y de la fraccio´n
atribuible poblacional muestran tambie´n la eﬁcacia del
cepillado dental sobre la caries.
Entre las posibles limitaciones de este estudio se podrı´a
pensar que los datos de una consulta no son extrapolables a
la poblacio´n general y que el sesgo de seleccio´n podrı´a
invalidarlo. Sin embargo, mostramos que los valores de
prevalencia de caries, segu´n ı´ndices co, CAO y SiC, son
similares a estudios realizados a nivel nacional y a nivel de
diferentes comunidades auto´nomas. A su vez, la frecuencia
del cepillado es similar a los datos referidos a nivel nacional.
Este estudio aporta datos que conﬁrman la validez externa
de los hallazgos desde una consulta de pediatrı´a de atencio´n
primaria en comparacio´n con estudios poblacionales respecto
a la prevalencia de la enfermedad y a los ha´bitos higie´nicos de
los nin˜os. Conﬁrma, asimismo, que los beneﬁcios de la higiene
oral superan a los de una dieta correcta. Mide el impacto
clı´nico del cepillado dental y la labor que desde el a´mbito de
una consulta de pediatrı´a de atencio´n primaria se podrı´a
hacer sobre una enfermedad de alta prevalencia.
Lo conocido sobre el tema
La caries dental es una enfermedad de alta prevalencia.
El cepillado dental protege contra la caries.
Que´ aporta este estudio
La prevalencia de caries es un 62% menor en los nin˜os
que se cepillan varias veces al dı´a en relacio´n con los
que no lo hacen nunca.
El efecto positivo de la higiene oral (cepillado dental)
es superior al de una dieta correcta (ingesta de dulces).
La prevalencia de la enfermedad dental y los ha´bitos
higie´nicos detectados en una consulta de atencio´n
primaria en este trabajo es consistente con la de
estudios poblacionales.Conﬂicto de intereses
Los autores declaran no tener ningu´n conﬂicto de intereses.
Financiacio´n
Este estudio ha recibido el apoyo de la Red Tema´tica de
Investigacio´n Cooperativa en Actividades Preventivas y
Promocio´n de la Salud en Atencio´n Primaria, ﬁnanciada
con las ayudas del Ministerio de Sanidad ISCIII-RETCI
G03/170 y RD06/0018.
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